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ROZANA PRATIWI SALAMENA. Deteksi dan Resistensi Staphylococcus 
aureus Patogen pada Daging Ayam. Dibimbing oleh Prof. DR. drh. Lucia 
Muslimin, M.Sc sebagai pembimbing utama dan Muh. Akbar Bahar, S.Si., Apt., 
M.Pharm.Sc sebagai pembimbing anggota. 
 
Staphylococcus aureus merupakan salah satu bakteri penyebab foodborne 
disease yang dapat mengontaminasi daging ayam. Kontaminasi bakteri dapat 
berasal dari lingkungan maupun infeksi bakteri saat ayam masih hidup. Salah satu 
kendala dalam pengobatan penyakit akibat infeksi bakteri adalah resistensi bakteri 
terhadap sejumlah antibiotik. Melalui penelitian ini dapat diketahui adanya 
kontaminasi bakteri Staphylococcus aureus patogen pada daging ayam dan 
resistensinya terhadap beberapa antibiotik. 24 sampel daging ayam yang diperoleh 
dari 6 pasar tradisional di kota Makassar dikultur di media nutrient agar untuk 
menghitung total cemaran mikroba.  Isolasi S. aureus dilakukan pada media baird 
parker agar dan mannitol salt agar. Selanjutnya dilakukan identifikasi bakteri 
melalui pewarnaan gram, uji katalase, uji oksidase, dan uji koagulase. 
Kemampuan S. aureus patogen menghemolisis sel darah dilihat dengan kultur di 
blood agar. Sebanyak 4 sampel (16,66%) positif terkontaminasi S. aureus patogen 
melebihi batas cemaran SNI. Hasil uji resistensi terhadap 4 isolat S. aureus 
patogen tersebut menunjukkan bahwa 2 isolat resisten terhadap eritromisin, serta 
masing – masing 1 isolat resisten terhadap siprofloksasin dan tetrasiklin. Kondisi 
tempat penjualan yang umumnya kotor dan penanganan pasca pemotongan yang 
tidak higienis menjadi penyebab rentannya daging ayam yang dijual di pasar 
tradisional terkontaminasi oleh bakteri. 
 

























ROZANA PRATIWI SALAMENA. Detection and Resistance of Phatogenic 
Staphylococcus aureus in Chicken Meat. Supervised Prof. DR. drh. Lucia 
Muslimin, M.Sc as the main supervisor and Muh. Akbar Bahar, S.Si., Apt., 
M.Pharm.Sc as the member supervisor. 
 
 
Staphylococcus aureus is one of foodborne disease bacteria that can 
contaminate chicken meat. Bacterial contamination can come from the 
environment or  bacterial infections in farm. Bacterial resistance to several 
antibiotic is one of the problems in bacterial disease treatment. Through this 
research we can know the presence of pathogenic Staphylococcus aureus bacterial 
contamination in chicken meat and resistance to multiple antibiotics. 24 samples 
of chicken meat from 6 traditional markets in Makassar were cultured in nutrient 
agar to calculate the total of microbial contamination. S. aureus was growth on 
baird parker medium and mannitol salt agar and identification of bacteria by Gram 
stain, catalase test, oxidase test, and coagulase test. The ability of S. aureus 
pathogens to hemolize blood cells seen with culture in blood agar plate. Four 
samples (16.66%) are positive contaminated with S. aureus pathogen more than 
SNI standard. The results of sensitivity test is two isolates were resistant to 
erythromycin, one isolate resistant to ciprofloxacin and one isolate resistant to 
tetracycline. Bad sanitation in the butcher shop and unhygienic post slaugther 
handling caused bacterial contamination in chicken meats that sold in traditional 
market. 
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1.1 Latar Belakang 
Daging ayam merupakan salah satu bahan pangan yang mengandung protein 
hewani tinggi dengan harga yang dapat dijangkau oleh masyarakat. Jumlah 
konsumsi daging ayam oleh masyarakat Indonesia tergolong masih sangat rendah. 
Rata – rata pertumbuhan konsumsi daging ayam potong di Indonesia tahun 2009 - 
2013 sebesar 4,6% (BPS, 2013). Salah satu faktor yang perlu diperhatikan untuk 
meningkatkan tingkat konsumsi daging ayam adalah penjaminan mutu. Masalah 
keamanan pangan menjadi topik yang cukup mendapat perhatian saat ini. Hal ini 
disebabkan oleh berbagai kasus penjualan daging ayam yang berasal dari ayam 
sakit atau bahkan ayam bangkai, hingga terdapat kontaminasi bakteri patogen 
pada daging ayam (Haryudi, 2014). 
Daging ayam yang dijual harus memenuhi kriteria aman, sehat, utuh, dan 
halal (ASUH) (Ditjennak, 2010). Tidak hanya pemeliharaan ayam yang perlu 
diperhatikan, pomotongan dan penanganan daging ayam dengan benar juga 
menentukan kualitas daging. Hal ini belum disadari dan dipahami oleh semua 
peternak maupun pedagang daging ayam, terutama pedagang di pasar – pasar 
tradisional. Sebagian besar pedagang daging ayam di pasar tradisional tidak 
menyimpan daging ayam yang dijual di lemari pendingin. Kebersihan peralatan 
dan tempat penjualan daging ayam juga masih kurang diperhatikan sehingga  
higienitas produk jualan akan sulit dijaga. Kondisi demikian berpotensi 
menyebabkan daging ayam tercemar baik yang bersifat cemaran fisik maupun 
cemaran biologik. 
Daging merupakan media yang baik untuk pertumbuhan berbagai jenis 
mikroflora termasuk yang bersifat patogen (Jay et al, 2005). Daging Ayam yang 
telah terkontaminasi dengan bakteri patogen dapat menjadi sumber penularan 
penyakit yang berasal dari makanan (foodborne disease). Beberapa bakteri 
patogen yang potensial dalam daging ayam antara lain: Salmonella, 
Campylobacter, Listeria, dan Staphylococcus aureus (Murtidjo, 2007). 
Staphylococcus aureus  merupakan salah satu bakteri penyebab foodborne disease 
yang dapat menyebabkan  kerusakan makanan dan keracunan (BPOM, 2008). 
Staphylococcus  aureus menjadi agen penyebab outbreak foodborne disease 
kedua terbesar di Perancis pada tahun 2000 (Le Loir, 2003). Hasil penelitian 
Laboratorium Kesmavet Provinsi DKI Jakarta dan Jawa Barat serta delapan 
laboratorium lainnya pada tahun 2004 menunjukkan bahwa Staphylococcus 
aureus merupakan jenis mikroba kedua setelah Coliform yang cemarannya pada 
daging ayam terbanyak melebihi ambang batas SNI (Yogaswara, 2005). 
Tingkat kontaminasi Staphylococcus aureus merupakan salah satu 
persyaratan mutu mikrobiologis daging ayam. Batas kontaminasi Staphylococcus 
aureus pada daging ayam adalah 1 x 102 cfu/g (BSN, 2009). Selain kontaminasi 
dari lingkungan yang kurang bersih, keberadaan Staphylococcus aureus pada 
daging ayam dapat terjadi karena ayam yang dipotong sudah terinfeksi 
Staphylococcus. Infeksi Staphylococcus pada ayam disebut juga stafilokokosis. 
Penyakit ini tersebar secara luas pada peternakan ayam diberbagai negara di 
Amerika, Eropa, Australia, dan Asia. Di Indonesia stafilokokosis dapat ditemukan 
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di berbagai peternakan ayam di daerah Jawa, Sumatera, Sulawesi, dan 
Kalimantan. Penanganan penyakit ini dapat dilakukan dengan pemberian 
antibiotik (Tabbu, 2000). 
Salah satu jenis antibiotika yang biasa digunakan untuk penanganan 
penyakit infeksi pada unggas adalah siprofloksasin. Penggunaan antibiotik ini 
diizinkan sejak tahun 1986 dan hingga saat ini tercatat setidaknya terdapat 20 
merek dagang yang beredar di Indonesia (Zahid, 2013). Selain siprofloksasin, 
eritromisin merupakan antibiotik lain yang sering digunakan untuk unggas, 
antibiotik ini efektif melawan mycoplasma dan beberapa bakteri kokus Gram 
positif. Antibiotik dari golongan lain yaitu tetrasiklin dan imipenem merupakan 
antibiotik berspektrum luas yang efektif terhadap bakteri Gram positif maupun 
bakteri Gram negatif, aerobik dan anaerobik. 
Penggunaan antibiotik yang tepat sasaran sangat berperan penting dalam 
penanganan penyakit infeksi pada peternakan unggas. Minimnya pengetahuan 
peternak dapat berakibat pada kebiasaan penggunaan antibiotik yang tidak sesuai 
aturan. Kebiasaan tersebut merupakan salah satu pemicu terjadinya resistensi 
antibiotik. Resistensi antibiotik mengakibatkan antibiotik yang biasanya efektif 
untuk pengobatan kini tidak dapat lagi digunakan. Terkait keamanan pangan, 
Noor et al (2005) mengemukakan bahwa bakteri patogen asal hewan yang telah 
resisten terhadap antibiotika dapat mentransfer gen yang resisten tersebut ke 
manusia.  
1.2 Perumusan Masalah 
1. Apakah terdapat kontaminasi bakteri patogen Staphylococcus aureus pada 
daging ayam yang dijual di beberapa pasar tradisional di kota Makassar? 
2. Apakah sudah terjadi resistensi antibiotik siprofloksasin, eritromisin, 
tetrasiklin, dan imipenem terhadap bakteri Staphylococcus aureus? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya kontaminasi bakteri 
patogen Staphylococcus aureus pada daging ayam dan resistensi antibiotik 
terhadap bakteri tersebut. 
Tujuan khusus 
1. Mengetahui tingkat kontaminasi bakteri patogen Staphylococcus aureus pada 
daging ayam yang dijual di beberapa pasar di kota Makassar. 
2. Mengetahui resistensi antibiotik siprofloksasin, eritromisin, tetrasiklin, dan 





1.4 Manfaat Penelitian 
Manfaat Pengembangan Ilmu 
1. Memberikan informasi mengenai kontaminasi bakteri patogen pada daging 
ayam yang di jual di beberapa pasar tradisional di kota Makassar. 
2. Memberikan pengetahuan mengenai cara pengujian kontaminasi 
Staphylococcus aureus patogen pada daging ayam dan pengujian resistensi 
antibiotik. 
3. Memberikan informasi mengenai efektifitas siprofloksasin, eritromisin, 
tetrasiklin, dan imipenem untuk pengobatan infeksi Staphylococcus aureus 
pada ayam. 
Manfaat untuk Masyarakat (Aplikatif) 
Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai keamanan daging 
ayam yang dijual di beberapa pasar tradisional di kota Makassar. 
1.5 Hipotesis 
1. Kontaminasi bakteri pada daging ayam terutama bakteri Staphylococcus aureus 
dapat disebabkan oleh kondisi tempat penjualan daging ayam di pasar 
tradisional yang umumnya kotor dan penanganan pasca pemotongan yang tidak 
higienis. 
2. Resistensi Staphylococcus aureus terhadap antibiotik dapat terjadi akibat 


























2 TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Daging Ayam 
Daging ayam adalah daging otot skeletal dari karkas ayam yang aman, 
layak, dan lazim dikonsumsi manusia (BSN, 2009). Daging ayam terdiri atas 
berbagai jenis otot dan jaringan ikat. Secara umum terdapat sekitar 600 jenis otot 
penyusun daging. Masing-masing otot berbeda dalam hal bentuk, ukuran, susunan 
saraf, pembuluh darah, tulang, dan persendian tempat perlekatan, maupun jenis 
gerakannya, tetapi mempunyai persamaan pola struktur. Sebagian besar daging 
merupakan otot-otot kerangka tubuh, yang sebagian besar melekat langsung pada 
tulang dan sebagian kecil melekat pada ligamentum fascia atau tulang rawan. 
Dibandingkan dengan daging ternak ruminansia, tekstur daging ayam lebih halus 
dan lebih lunak, sehingga lebih mudah dicerna. Pada umumnya, daging ayam 
mengandung air sekitar 75% - 80%. Selain itu, daging ayam juga mengandung 
bahan kering yang terdiri atas protein, lemak, dan abu (Murtidjo, 2007). 
Perbandingan kandungan protein, lemak, dan abu pada daging ayam dengan 
daging lainnya dapat dilihat pada Tabel 2.1. 
 
Tabel 2.1 Kandungan air, protein, lemak (dalam persen) dan kalori beberapa          












Daging Sapi 75,0 22,3   1,8 1,2 116 
Karkas Sapi 54,7 16,5 28,0 0,8 323 
Daging Babi 75,1 22,8   1,2 1,0 112 
Karkas Babi 41,1 11,2 47,0 0,6 472 
Daging Domba 76,4 21,3   0,8 1,2 98 
Daging Ayam 75,0 22,8   0,9 1,2 105 
Daging Rusa 75,7 21,4   1,3 1,2 103 
 
Setiap 100 gram daging ayam juga mengandung Kalsium (Ca) 13 mg, 
Fosfor (P) 190 mg, Zat besi (Fe) 1,5 mg, Vitamin A, C dan E. Keistimewaan 
daging ayam yaitu memiliki kandungan lemak yang rendah dan asam lemak tidak 
jenuh, sedangkan asam lemak yang dikhawatirkan oleh masyarakat adalah asam 
lemak jenuh yang dapat menyebabkan penyakit darah tinggi dan penyakit jantung 
(Kementan; Kemenkes, 2010). Kandungan gizi yang tinggi pada daging ayam 
merupakan media yang sangat baik untuk pertumbuhan dan perkembangbiakan 
mikroorganisme (Yulistiani, 2010). Berdasarkan SNI 3924 tahun 2009, daging 
ayam dengan tingkat mutu pertama memiliki perdagingan yang tebal dan tidak 
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terdapat memar. Beberapa persyaratan mikrobiologis daging ayam dapat dilihat 
pada Tabel 2.2. 
 
Tabel 2.2  Mutu mikrobiologis daging ayam (BSN, 2009) 
No Jenis Satuan Persyaratan 
1 Total Plate Count cfu/g Maksimum 1 x 106 
2 Coliform cfu/g Maksimum 1 x 102 
3 Staphylococcus aureus cfu/g Maksimum 1 x 102 
4 Salmonella sp per 25 gr Negatif 
5 Escherichia coli cfu/g Maksimum 1 x 101 
6 Campylobacter sp per 25 gr Negatif 
2.2 Staphylococcus aureus 
Bakteri ini pertama kali diamati dan dibiakkan oleh Pasteur dan Koch, 
kemudian diteliti lebih lanjut oleh Ogston dan Rosenbach pada tahun 1880-an. 
Nama genus Staphylococcus diberikan Ogston karena jika diamati dengan 
mikroskop bakteri ini terlihat seperti setangkai buah anggur. Nama spesies aureus 
diberikan oleh Rosenbach karena pada biakan murni, koloni bakteri ini terlihat 
berwarna kuning-keemasan (Yuwono, 2012). Klasifikasi Staphylococcus aureus 
adalah sebagai berikut: 
Kingdom : Protozoa 
Divisio  : Schyzomycetes 
Class  : Schyzomycetes 
Ordo  : Eubacterialos 
Family : Micrococcaceae 
Genus  : Staphylococcus 
Species  : Staphylococcus aureus  
Staphylococcus aureus adalah bakteri Gram positif dengan diameter antara 
0,8 – 1,0 mikron, non motil, dan tidak berspora. Koloni Staphylococcus aureus 
umumnya opak, berwarna putih atau krem dan kadang-kadang berwarna kuning 
atau oranye. Tumbuh optimum pada suhu 30°C - 37°C. Bersifat fakultatif 
anaerob, katalase positif dan oksidase negatif (Public Health England, 2014). 
Koloni Staphylococcus aureus pada media  Baird Parker mempunyai ciri 
khas bundar, licin, dan halus, cembung, diameter 2 mm sampai dengan 3 mm, 
berwarna abu-abu sampai hitam pekat, dikelilingi zona opak, dengan atau tanpa 
zona luar yang terang (clear zone). Konsistensi koloni seperti mentega atau lemak 
jika disentuh oleh ose (BSN, 2008). Bakteri ini dapat tumbuh dengan baik dan 
mampu memfermentasi mannitol pada media mannitol salt agar. Koloni berwarna 
kuning emas dan kemampuan memfermentasi mannitol terlihat dari perubahan 
warna media menjadi kuning. Hal tersebut merupakan ciri khas yang 
membedakan Staphylococcus aureus dengan Staphylococcus epidermidis 
(Leboffe dan Pierce, 2011). Koloni Staphylococcus aureus pada media agar darah 
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tampak berwarna kuning, putih sampai abu-abu dengan diameter 1-2 mm. Koloni 
Staphylococcus aureus juga menunjukkan kemampuan menghemolisis (β 
hemolisis) pada blood agar. Kadang-kadang zona  β hemolisis tidak tampak 
setelah diinkubasi selama 24 jam dan membutuhkan waktu inkubasi yang lebih 
lama (Goldman dan Green, 2009).  
Katalase merupakan salah satu uji cepat yang dapat dilakukan untuk 
mengidentifikasi Staphylococcus aureus. Uji ini dapat membedakan koloni 
Staphylococcus yang berwarna putih sampai abu-abu dengan koloni 
Streptococcus. Uji cepat lainnya adalah uji oksidase, uji ini dapat membedakan 
Staphylococcus dari Micrococcus. Selain kedua uji di atas, uji yang penting dalam 
mengidentifikasi Staphylococcus aureus adalah melalui uji koagulase (Goldman 
dan Lorrence, 2009). Plasma darah kelinci, kuda, dan manusia dapat dikoagulasi 
oleh strain Staphylococcus aureus yang diisolasi dari manusia dan hewan (Bergey 
et al, 1975). 
Staphylococcus aureus dapat menyebabkan infeksi baik pada manusia 
maupun pada hewan. Bakteri ini tumbuh baik pada suhu tubuh manusia dan juga 
pada pangan yang disimpan pada suhu kamar serta menghasilkan toksin pada 
suhu tersebut. Dosis infeksi toksin kurang dari 1,0 µg pada pangan tercemar dapat 
menimbulkan gejala intoksikasi stafilokokal (BSN, 2009). Staphylococcus aureus 
dapat menyebabkan bumblefoot, infeksi pada kulit dan radang sendi pada ayam, 
sedangkan pada manusia bakteri ini dapat menyebabkan penyakit yang berkaitan 
dengan toxic shock syndrome sebagai akibat dari keracunan pangan (Khusnan et 
al, 2008). Kondisi klinis lain yang disebabkan oleh infeksi Staphylococcus aureus 
pada beberapa hewan dapat dilihat pada Tabel 2.3. 
 
Tabel 2.3  Kondisi klinis akibat infeksi Staphylococcus aureus (Quinn et al, 2002) 









Mastitis, Impetigo pada ambing 
Mastitis, Pyaemia, Folikulitis Jinak, Dermatitis 
Mastitis, Dermatitis 
Botriomikosis kelenjar mammae, Impetigo kelenjar 
mammae 
Schirrhous cord (botriomikosis spermatic cord), mastitis 
Kondisi supuratif seperti infeksi S. intermedius 
Arthritis dan septisemia pada kalkun, Bumblefoot, 
Omphalitis pada anak ayam 
 
Beberapa strain Staphylococcus aureus menghasilkan enterotoksin yang 
sangat stabil terhadap panas (BSN, 2009). Selain itu, Staphylococcus aureus juga 
dapat memproduksi berbagai toksin antara lain : 
1. Eksotoksin alpha yang sangat beracun 
2. Toksin beta yang terdiri dari hemolisin yang dapat menyebabkan lisis pada sel 
darah merah 
3. Toksin F dan S, yaitu protein eksoseluler dan bersifat leukositik 
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4. Hialuronidase, yaitu suatu enzim yang dapat memecah asam hialuronat 
5. Suatu grup enterotoksin yang terdiri dari protein sederhana (Djide dan Sartini, 
2008). 
2.3 Stafilokokosis 
Stafilokokosis adalah penyakit bakterial yang disebabkan infeksi 
Staphylococcus pada ayam maupun unggas lainnya. Setidaknya terdapat 20 
spesies bakteri Staphylococcus penyebab stafilokokosis yang berhasil diisolasi 
dari unggas. Staphylococcus aureus merupakan spesies yang paling sering 
menimbulkan penyakit di peternakan ayam. Infeksi Staphylococcus pada ayam 
dapat menimbulkan berbagai penyakit antara lain, arthritis, tenosinovitis, 
dermatitis ganggrenosa, infeksi yolk sac, bumble foot (abses subdermal), 
spondilitis, dan osteomielitis, bursitis sternalis, blefaritis, dan granuloma pada 
hati, limpa, dan paru (Tabbu, 2000). 
Stafilokokosis dapat diobati dengan pemberian antibiotik, namun uji 
sensitifitas terhadap antibiotik yang diberikan harus sering dilakukan mengingat 
marak terjadi resistensi antibiotik. Antibiotik yang sering diberikan untuk 
menangani infeksi Staphylococcus aureus antara lain eritromisin, linkomisin, dan 
spektinomisin (Andreasen, 2013) 
2.4 Kontaminasi Staphylococcus aureus pada Daging Ayam 
Keberadaan Staphylococcus aureus dalam bahan pangan erat kaitannya 
dengan sanitasi pekerja serta kebersihan lingkungan dan peralatan pengolahan 
(Hidayati, 2012). Lingkungan yang kotor memudahkan perkembangan 
mikroorganisme dalam produk unggas (Djaafar, 2007). Infeksi mikroorganisme 
pada ayam dipeternakan dapat terkandung di dalam daging segar dan dapat pula 
bertahan selama proses pengolahan. Proses pemotongan unggas secara kontinyu 
dan higienitas yang tidak terjaga juga dapat menjadi sumber penularan 
mikroorganisme dari karkas yang satu ke karkas yang lainnya (Siagian, 2002). 
Proses penanganan ayam mulai dari pascapanen hingga ke konsumen di 
Indonesia masih banyak yang tidak dijaga sanitasi higiene produknya. Kondisi 
demikian memudahkan bakteri Staphylococcus aureus yang selalu berada di 
lingkungan bahkan pada tubuh manusia untuk mengontaminasi daging ayam 
(Chotiah, 2009). Kontaminasi Staphylococcus aureus pada daging ayam segar, 
beku, dan cincang maksimum 1 x 102 koloni/g. Staphylococcus aureus dapat 
rusak dengan pemasakan produk pangan yang benar, namun toksin yang 
dihasilkan dapat tahan terhadap pemanasan, pendinginan, dan pembekuan (BSN, 
2009).  
2.5 Antibiotik 
Antibiotik ialah zat yang dihasilkan oleh suatu mikroba, terutama fungi, 
yang dapat menghambat atau dapat membasmi mikroba jenis lain (Syarif et al, 
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2009). Antibiotika pertama kali ditemukan oleh Paul Ehlrich pada 1910. Ehrlich 
menemukan apa yang disebut “magic bullet’, yang dirancang untuk menangani 
infeksi mikroba. Penemuan tersebut kemudian diikuti oleh Alexander Fleming 
yang secara tidak sengaja menemukan penisilin pada tahun 1928 (Utami, 2012). 
Sejak ditemukan pertama kali, penelitian mengenai antibiotik terus berkembang 
hingga saat ini. Berdasarkan mekanisme kerjanya, antibiotik dapat dibagi dalam 
lima kelompok : 
1. Antibiotik yang mengganggu metabolisme sel mikroba 
2. Antibiotik yang menghambat sintesis dinding sel mikroba 
3. Antibiotik yang mengganggu permeabilitas membran sel mikroba 
4. Antibiotik yang menghambat sintesis protein sel mikroba 
5. Antibiotik yang menghambat sintesis atau merusak asam nukleat sel 
mikroba (Syarif et al, 2009). 
Sifat antibiotik dapat diklasifikasikan menjadi dua kelompok, yaitu  
bakteriostatik dan bakerisidal. Bakteriostatik adalah antibiotik yang bersifat 
menghambat pertumbuhan dan replikasi mikroba pada kadar serum yang dapat 
dicapai dalam tubuh, sehingga membatasi penyebaran infeksi, sementara sistem 
imun tubuh menyerang, memobilisasi, dan mengeliminasi bakteri patogen. 
Bakterisid adalah antibiotik yang bersifat membunuh bakteri. Suatu antibiotik 
dapat bersifat bakteriostatik untuk suatu organisme dan bersifat bakterisidal untuk 
organisme lainnya (Clark et a,. 2012). Selain itu, antibiotik ada yang bersifat aktif 
terhadap bakteri Gram-negatif, ada yang aktif terhadap bakteri Gram-positif, dan 
ada juga yang aktif terhadap beberapa bakteri Gram – positif maupun Gram – 
negatif, dan juga terhadap Rickettsia dan Chlamydia. Berdasarkan sifat ini 
antibiotik dibagi menjadi dua kelompok, yaitu antibiotik spektrum sempit seperti 
penisilin dan streptomisin, dan antibiotik spektrum luas seperti tetrasiklin dan 
kloramfenikol. Batas antara kedua spektrum ini terkadang tidak jelas.  
 Terdapat tiga tujuan penggunaan antibiotik dalam bidang kedokteran 
hewan, yaitu untuk pengobatan penyakit (therapeutic), pencegahan penyakit 
(prophylactic), dan sebagai pendorong peningkatan produksi (subtherapeutic) 
(Effendi, 2008). Salah satu penggunaan antibiotik antara lain penambahan 
antibiotik pada pakan unggas untuk mencegah dan mengobati colibacillosis dan 
staphylococcosis. Pemberian antibiotik pada sapi umumnya digunakan untuk 
mengobati mastitis dan penyakit saluran pernafasan. (Noor et al, 2005).  
Siprofloksasin 
Siprofloksasin merupakan antibiotik golongan fluorokuinolon generasi 
kedua yang saat ini banyak digunakan baik pada manusia maupun hewan. 
Penggunaan klinik antibiotik golongan fluorokuinolon pada hewan antara lain 
ditujukan untuk mengobati penyakit colibacillosis, snot/infectious coryza, fowl 
cholera, salmonellosis, staphylococcis, streptococcis, fowl thypoid, pullorum, dan 
mycoplasmosis (Zahid, 2013). Siprofloksasin berspektrum luas, bersifat 
bakterisid, aktif terutama terhadap bakteri Gram negatif dan memiliki aktivitas 
lemah terhadap bakteri Gram positif. Spektrum antibakteri siprofloksasin terhadap  
mikroorganisme Gram positif aerobik antara lain : Enterococcus faecalis (banyak 
strain hanya memiliki sensitivitas sedang), Staphylococcus aureus (hanya strain 
yang sensitif terhadap metisilin), Staphylococcus epidermidis (hanya strain yang 
sensitif terhadap metisilin), Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus 
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pneumoniae (hanya strain yang sensitif terhadap penisilin), Streptococcus 
pyogenes (Depkes, 2005).  
Mekanisme kerja antibiotik siprofloksasin adalah mempengaruhi 
pertumbuhan dan reproduksi bakteri dengan menghambat sub unit DNA girase 
bakteri dan enzim esensial yang berperan dalam mempertahankan struktur super 
heliks DNA bakteri. Antibiotik ini selain digunakan untuk pencegahan dan 
pengobatan penyakit biasa juga diberikan sebagai tambahan dalam pakan untuk 
menaikkan bobot badan ayam (Zhao et al, 2014). 
Eritromisin  
Eritromisin adalah antibiotik golongan makrolida yang secara in vitro 
efektif terhadap Mycoplasma, kokus Gram positif (Staphylococcus, 
Streptococcus), Neisseria, beberapa strain Haemophilus, Corynebacterium, 
Listeria, Pasteurella multocida, Brucella, Rickettsiae, dan Treponemes. Proteus, 
Pseudomonas, dan E. coli cenderung resisten terhadap antibiotik ini (EMA, 2000). 
Eritromisin dihasilkan oleh suatu strain Streptomyces erythreus. Eritromisin larut 
lebih baik dalam etanol atau pelarut organik. Antibiotik ini tidak stabil dalam 
suasana asam, kurang stabil pada suhu kamar tetapi cukup stabil pada suhu rendah 
(Syarif et al, 2009). Mekanisme kerja eritromisin adalah dengan menghambat 
sintesis protein sel mikroba. 
Penggunaan klinis eritromisin pada manusia antara lain untuk penanganan 
difteria, eritrasma, infreksi saluran napas, otitis media akut, uretritis non-spesifik, 
infeksi kulit dan jaringan lunak, dan gastroenteritis (Syarif et al, 2009). 
Penggunaan antibiotik ini di bidang kedokteran hewan antara lain untuk 
menangani mastitis klinis dan subklinis, pengobatan terhadap infeksi bakteri yang 
sensitif dengan antibiotik ini (pada sapi, domba, babi, dan unggas) dan untuk 
menangani mycoplasma pada unggas. Eritromisin merupakan salah satu jenis 
antibiotik yang sering digunakan di lapangan untuk pengobatan stafilokokosis 
selain tetrasiklin, doksisiklin, penisilin, ampisilin, linkomisin, novobiosin, dan 
spektinomisin (Tabbu, 2000). 
Tetrasiklin 
Tetrasiklin merupakan antibiotik golongan tetrasiklin yang dibuat secara 
semisintetik dari klortetrasiklin atau dari spesies Streptomyces. Tetrasiklin 
merupakan antibiotik spektrum luas yang efektif melawan bakteri Gram positif 
dan negatif, aerobik dan anaerobik. Antibiotik ini juga efektif melawan infeksi 
spiroket, mikoplasma, riketsia, klamidia, legionela, dan protozoa tertentu (Syarif 
et al, 2009). Tertasiklin bersifat bakteriostatik, bekerja dengan menghambat 
sintesis protein karena terikat pada ribososm sub unit 30s dan menghalangi ikatan 
ribosom dengan aminoacyl tranfer RNA. Selain itu, tetrasiklin juga diyakini 
mengikat ribosom 50s serta mengganggu permeabilitas membran organisme. 
Tetrasiklin merupakan salah satu jenis antibiotik yang sering digunakan pada 
peternakan unggas. Penggunaan tetrasiklin ada unggas biasanya dilakukan dengan 
menambahkan antibiotik ini pada pakan, air minum, maupun aerosol (Wijayanti et 
al, 2009). Tetrasiklin dapat digunakan untuk menangani infeksi lokal maupun 
sistemik. Infeksi organ yang sering diobati menggunakan tetrasiklin antara lain 
bronkopneumonia, enteritis, infeksi saluran kemih, mastitis, prostatitis, dan 
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pyodermatitis. Tetrasiklin juga sering digunakan sebagai bahan tambahan dalam 
pakan untuk memacu pertumbuhan (Boothe, 2012).  
Imipenem 
Imipenem merupakan kelas pertama dari golongan karbapenem. Antibiotik 
ini merupakan antibiotik β-laktam yang berperan dalam pengobatan empiris 
karena spektrum kerja antibiotik ini sangat luas. Antibiotik ini mampu 
berpenetrasi dengan baik ke jaringan dan cairan tubuh termasuk cairan 
serebrospinalis (Clark et al, 2012).  Mekanisme kerja antibiotik ini adalah dengan 
menghambat sintesis dinding sel mikroba. Imipenem efektif melawan bakteri 
batang Gram negatif seperti P. aeruginosa, bakteri Gram positif, maupun bakteri 
anaerob. Imipenem dapat dinonaktifkan oleh enzim dehidropeptidase yang 
terdapat di tubuli ginjal, sehingga antibiotik ini diadministrasikan bersama silastin 
yang merupakan inhibitor dehidropeptidase (Katzung et al, 2012). 
2.6 Resistensi Antibiotik 
Pemakaian antibiotik selama lima dekade terakhir mengalami peningkatan 
yang luar biasa, hal ini tidak hanya terjadi di Indonesia tetapi juga menjadi 
masalah di negara maju seperti Amerika Serikat (Utami, 2012). Antibiotik telah 
menjadi kisah sukses terbesar dalam ilmu kedokteran, namun resistensi bakteri 
terhadap antibiotik menjadi salah satu masalah serius yang terjadi saat ini 
(Anonim, 2013). 
Resistensi adalah ketidakmampuan antibiotika untuk menghambat 
pertumbuhan bakteri dengan pemberian pada kadar maksimum yang dapat 
ditolerir oleh penjamu. Beberapa strain bakteri mungkin saja resisten terhadap 
lebih dari satu antibiotik (Clark et al, 2012). Resistensi mikroorganisme terhadap 
antibiotik dapat terjadi dengan beberapa cara, yaitu :  
1. Merusak antibiotik dengan enzim yang diproduksi bakteri. 
2. Mengubah reseptor titik tangkap antibiotik. 
3. Mengubah fisiko – kimiawi target sasaran antibiotik pada sel bakteri. 
4. Antibiotik tidak dapat menembus dinding sel, akibat perubahan sifat 
dinding sel bakteri. 
5. Antibiotik masuk ke dalam sel bakteri, namun segera dikeluarkan dari 
dalam sel melalui mekanisme transport aktif ke luar sel (Drlica dan 
Perlin, 2011). 
Penyebab resistensi mikroorganisme terhadap suatu antibiotik adalah akibat 
penggunaan antibiotik yang tidak tepat baik penggunaan dengan dosis yang tidak 
memadai, pemakaian yang tidak teratur, maupun waktu pengobatan yang tidak 
cukup, sehingga untuk mencegah atau memperlambat resistensi tersebut 
pemakaian antibiotika perlu diperhatikan (Djide dan Sartini, 2008). Resistensi 
antibiotik dapat menyebabkan sejumlah masalah antara lain keterbatasan dalam 
pilihan pengobatan dan mengakibatkan komplikasi medis jangka panjang, biaya 
tinggi dan bahkan kegagalan pengobatan (Zahid, 2013). Aplikasi Antibiotika di 
peternakan ayam komersial sudah pada tataran yang sangat mengkhawatirkan. 
Banyak penyakit bakterial pada unggas yang pada awalnya mudah diatasi 
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sekarang sulit dituntaskan akibat resistensi mikroorganisme terhadap preparat 
antibiotika tertentu (Infovet, 2007).  
Uji sensitivitas dengan metode difusi antibiotik adalah salah satu metode 
yang digunakan untuk mengetahui resistensi bakteri terhadap suatu antibiotik. Uji 
ini dilakukan dengan mengukur zona hambat yang terbentuk oleh bakteri. Zona 
hambat tersebut kemudian dibandingkan dengan standar sensitivitas antibiotik 
yang ditetapkan oleh Clinical and Laboratory Standards Institute. Tabel 2.4 
menunjukkan standar zona hambat untuk tes resistensi antibiotik siprofloksasin, 
eritromisin, tetrasiklin, dan imipenem. 
 
Tabel 2.4  Standar zona hambat tes difusi antibiotik (CLSI, 2014) 
No Jenis Antibiotik 
Diameter Zona Hambat 
Sensitif (mm) Intermediet (mm) Resisten (mm) 
1. Siprofloksasin ≥ 21 16 – 20 ≤ 15 
2. Eritromisin ≥ 23 14 – 22 ≤ 13 
3. Tetrasiklin ≥ 19 15 – 18 ≤ 14 




















3 METODE PENELITIAN 
3.1 Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pengambilan data primer 
dan  metode penelitian berupa percobaan laboratorium.  
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober – November 2014 di 
Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 
Pengambilan sampel dilakukan di enam pasar tradisional  di kota Makassar yaitu 
Pasar Mandai, Pasar Daya, Pasar Terong, Pasar Sentral, Pasar Pabaeng-baeng, dan 
Pasar Panakkukang. 
3.3 Bahan 
Sampel penelitian adalah daging ayam bagian dada yang diambil 
menggunakan metode simple random sampling dengan rumus : (T-1) (n-1) ≥ 15 
(Federer, 1963) 
Keterangan:  T = Perlakuan (perbedaan lokasi pengambilan sampel) 
n = Jumlah sampel yang diambil dari tiap lokasi 
Sehingga diperoleh (6-1)(n-1) ≥ 15 
   5n-5 ≥ 15 
   5n ≥ 20 
   n ≥ 4 
Total sampel daging ayam yang diteliti sebanyak 4 sampel x 6 pasar = 24  sampel.  
Media dan bahan kimia yang digunakan adalah nutrient agar (NA), baird 
parker agar (BPA), mannitol salt agar (MSA), blood agar plate (BAP), mueller 
hinton agar (MHA), aquades, H2O2 3%, NaCl fisiologis, plasma darah, kristal 
violet, iodine, alkohol 96 %, safranin, minyak emersi, larutan Mc. Farland 0,5, 
disk antibiotik siprofloksasin (oxoid), disk antibiotik eritromisin (oxoid), disk 
antibiotik tetrasiklin (oxoid), disk antibiotik imipenem (oxoid), dan reagen 
oksidase (tetramethyl-D-phenylenediamine dihydrocloride). 
3.4 Alat 
Peralatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah coolbox, ice pack, 
pisau, pinset, mortar dan alu, timbangan, autoklaf, waterbath, erlenmeyer, cawan 
petri, tabung reaksi, rak tabung reaksi, pipet tetes, vortex, bunsen, jarum inokulasi 
(ose), inkubator, object glass, mikroskop, aluminium foil, kertas saring, kapas 




Pisau dipanaskan diatas bunsen lalu diletakkan diatas daging ayam untuk 
meminimalisir kontaminasi dari lingkungan. Sebanyak 1 g daging ayam digerus 
dan ditambahkan 9 ml aquades kemudian dihomogenkan menggunakan vortex. 1 
ml dari suspensi tersebut dipindahkan ke tabung lain yang berisi 9 ml aquades 
kemudian dihomogenkan menggunakan vortex untuk mendapatkan pengenceran 
10-2, selanjutnya dengan cara yang sama dibuat pengenceran 10-3, 10-4, dan 10-5. 
Perhitungan Total Plate Count 
Perhitungan total cemaran mikroba dilakukan sesuai dengan SNI Nomor 2897 
tahun 2008. Suspensi bakteri dari pengenceran 10-4 dan 10-5 dikultur di media 
nutrient agar (NA) dengan metode agar tuang (pour plate). Inkubasi dilakukan 
pada suhu 37°C selama 24 jam. Setelah diinkubasi koloni bakteri yang tumbuh 
pada media NA dihitung untuk mengetahui total mikroba/total plate count (TPC). 
Isolasi Staphylococcus aureus 
Suspensi bakteri dari pengenceran 10-2 dan 10-3 dikultur di media baird 
parker agar (BPA) dengan metode agar tuang. Inkubasi dilakukan pada suhu 37°C 
selama 45 – 48 jam dengan posisi cawan petri terbalik. Koloni yang tumbuh di 
BPA dan dicurigai sebagai Staphylococcus aureus distreak di media mannitol salt 
agar (MSA) untuk melihat kemampuan bakteri dalam memfermentasi mannitol. 
Inkubasi dilakukan pada suhu 37°C selama 24 jam – 48 jam. Koloni 
Staphylococcus aureus pada media ini tampak cembung, berwarna kuning 
keemasan dan warna media berubah menjadi jernih (Khusnan et al, 2008). 
Identifikasi Staphylococcus aureus 
Identifikasi dilakukan berdasarkan metode yang dilakukan Khusnan et al 
(2008) antara lain melalui pewarnaan Gram, uji katalase, uji oksidase, uji 
koagulase, dan kultur di media agar darah. 
 Pewarnaan Gram dilakukan untuk melihat sifat Gram dan morfologi bakteri. 
Pewarnaan Gram dilakukan menggunakan kristal violet sebagai pewarna 
primer dan Safranin sebagai pewarna sekunder. Setelah diwarnai sesuai 
prosedur pewarnaan Gram. Hasil pewarnaan diamati menggunakan mikroskop 
dengan perbesaran 1000 kali. Staphylococcus aureus akan tampak berwarna 
ungu (Gram +) dan berbentuk kokus bergerombol seperti buah anggur. 
 Uji katalase dilakukan dengan mencampurkan H2O2 3% dengan koloni bakteri 
di atas object glass. Jika timbul gelembung – gelembung udara berarti positif 
bakteri tersebut menghasilkan enzim katalase. 
 Staphylococcus aureus dapat menghasilkan enzim katalase namun tidak 
menghasilkan enzim oksidase. Uji oksidase dilakukan dengan meletakkan 
koloni di atas kertas saring lalu diberikan reagen oksidase. Jika bakteri tersebut 
dapat menghasilkan enzim oksidase maka warna koloni akan berubah menjadi 
ungu, sedangkan jika tidak (negatif) maka tidak terjadi perubahan warna.  
 Uji koagulase merupakan uji penting yang dapat membedakan Staphylococcus 
aureus dengan spesies Staphylococcus lainnya. Satu ose penuh koloni 
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dihomogenkan bersama plasma darah kelinci yang mengandung EDTA. 
Kemudian diinkubasi pada suhu 37oC selama 24 jam. Koagulase positif 
ditandai dengan menggumpalnya plasma darah kelinci. 
 Kultur di blood agar plate (BAP) dilakukan untuk melihat kemampuan bakteri 
dalam menghemolisis eritrosit. Kultur dilakukan dengan metode streak lalu 
diinkubasi pada suhu 37°C selama 18 –24 jam. Kemampuan Staphylococcus 
aureus dalam menghemolisis terlihat dengan terbentuknya zona hemolisis di 
sekitar koloni bakteri pada media ini. 
Uji Resistensi Antibiotik 
Uji resistensi antibiotik dilakukan menggunakan metode Kirby Bauer atau 
yang biasa disebut tes difusi cakram (Hudzicki, 2013). Mueller hinton agar 
(MHA) disiapkan pada suhu ruang dan permukaan agar yang kering. Sebanyak 4 - 
6 koloni bakteri disuspensikan ke dalam 2,5 ml larutan NaCl fisiologis. 
Kekeruhan dari suspensi tersebut kemudian dibandingkan dengan standar Mc 
Farland 0,5 yang setara dengan 150 juta sel per ml. Secara aseptis, kapas swab 
steril dicelupkan ke suspensi biakan bakteri. Kapas swab diputar dengan sedikit 
ditekan ke dinding tabung untuk mengurangi kelebihan suspensi yang diambil. 
Kapas swab tersebut lalu digoreskan pada MHA, goresan dibuat rapat dan sejajar. 
Cawan diputar sebesar 60° kemudian dilakukan goresan serupa (dengan swab 
yang sama) 2 sampai 3 kali untuk memastikan biakan bakteri tersebar ke seluruh 
area agar. Kapas swab diputar mengelilingi dinding cawan untuk menghindari 
kelebihan pertumbuhan bakteri. Setelah itu, ditunggu sekitar 5 menit agar biakan 
bakteri pada agar mengering. Disk antibiotik diletakkan di permukaan agar 
menggunakan pinset steril. Selanjutnya diinkubasikan pada suhu 37°C selama 18 
– 24 jam. Zona hambat yang terbentuk disekitar disk antibiotik kemudian diukur 
menggunakan jangka sorong dan hasil pengukuran dibandingkan sesuai dengan 






































Perhitungan Total Plate 
Count : Kultur di 
Nutrient Agar 
Isolasi Bakteri: 
1. Kultur di BPA 
2. Kultur di MSA 
 
Identifikasi Bakteri: 
Pewarnaan Gram, Uji Katalase, 
Uji Oksidase, Uji Koagulase, 
Kultur di Blood Agar Plate 
Uji Resistensi Antibiotik 
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Kontaminasi Bakteri pada Daging Ayam 
Sebanyak 24 (dua puluh empat) sampel daging ayam yang diperoleh dari 6 
(enam) pasar tradisional di kota Makassar dikultur di media nutrient agar (NA) 
untuk menghitung total plate count (TPC). Kultur dilakukan dengan metode tuang 
dan diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37°C. Satu cawan media nutrient agar 
(NA) disiapkan sebagai kontrol untuk memastikan media yang digunakan steril. 
Semua bakteri baik bakteri Gram negatif maupun bakteri Gram positif dapat 
tumbuh pada media nutrient agar (NA). Bakteri yang tumbuh memiliki morfologi 
yang berbeda-beda mulai dari bentuk, ukuran, elevasi, dan tepi koloninya. Hasil 
perhitungan total plate count (TPC) tersaji dalam Tabel 4.1. 
 
Tabel 4.1  Total Plate Count 








1. Pasar I M1 1,2x106 
1 x 106 
> BMCM 
  M2 2,5x106 > BMCM 
  M3 8,6x105  
  M4 1,0x106  
2. Pasar II D1 9,2x105  
  D2 1,3x106 > BMCM 
  D3 1,4x106 > BMCM 
  D4 1,6x106 > BMCM 
3. Pasar III T1 1,0x105  
  T2 2,0x106 > BMCM 
  T3 1,4x106 > BMCM 
  T4 9,2x105   
4. Pasar IV S1 1,5x106 > BMCM 
  S2 4,2x105   
  S3 5,2x106 > BMCM 
  S4 1,0x106  
5. Pasar V B1 5,8x105   
 B2 1,2x106 > BMCM 
 B3 1,1x106 > BMCM 
 B4 5,2x105   
6. Pasar VI P1 3,7x106 > BMCM 
 P2 2,2x106 > BMCM 
  P3 7,3x105   
  P4 6,3x105    
a 
BMCM = Batas Maksimum Cemaran Mikroba 
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Perhitungan koloni dilakukan sesuai dengan metode pengujian  total plate 
count yang terdapat pada SNI 2897 (SNI, 2008). Cawan petri yang dihitung 
adalah cawan yang memiliki jumlah 25 sampai dengan 250 koloni. Total plate 
count (TPC) sampel daging ayam kemudian dibandingkan dengan batas 
maksimum cemaran mikroba (BMCM) yang ditetapkan Standar Nasional 
Indonesia. Berdasarkan Standar Nasional Indonesia 7388 tahun 2009 mengenai 
batas maksimum cemaran mikroba dalam pangan, ditetapkan bahwa batas 
maksimum cemaran mikroba (BMCM) pada daging ayam segar, beku (karkas dan 
tanpa tulang), dan cincang adalah sebesar 1x106 koloni/g. Berdasarkan hasil yang 
tertera pada Tabel 4.1 diketahui bahwa pada setiap pasar terdapat daging ayam 
yang telah terkontaminasi mikroba melebihi standar yang ditetapkan SNI. 
Sebanyak 13 dari 24 sampel daging ayam (54,16%) tercemar mikroba melebihi 
1x106cfu/g. Sampel dari Pasar II adalah yang paling banyak melebihi ambang 
batas SNI, yaitu sebanyak 3 sampel (D1, D2, dan D3) dari 4 sampel daging. 
Sampel yang berasal dari kelima pasar lain, masing-masing hanya 2 sampel yang 
terkontaminasi mikroba melebihi batas maksimum yang ditetapkan SNI. Sampel 
dengan total plate count (TPC) tertinggi berasal dari Pasar IV (S3) yaitu sejumlah 
5,2x106cfu/g. 
Cemaran mikroba pada daging ayam segar dapat berasal dari  dalam 
(endogen) maupun dari lingkungan (eksogen). Adanya cemaran yang bersifat 
endogen dapat terjadi apabila ayam yang dipotong sebelumnya telah terinfeksi 
oleh mikroba. Cemaran yang bersifat eksogen dapat terjadi jika selama proses 
penyembelihan, penanganan, dan penyimpanan daging ayam tidak dijaga 
higienitasnya. Tingginya total plate count (TPC) menunjukkan bahwa higienitas 
daging ayam yang dijual di pasar tradisional masih rendah. Mikroba dapat 
ditemukan di tubuh manusia, hewan, dan lingkungan, terutama di lingkungan 
dengan kondisi sanitasi yang buruk.  
Pengambilan sampel dilakukan pada pagi hari dan menggunakan cool box 
berisi ice pack untuk meminimalisir pertumbuhan mikroba saat sampel dibawa ke 
laboratorium. Sampel daging ayam yang diambil adalah daging yang sebelumnya 
telah dipotong dan dijajakan oleh pedagang di atas meja jualan. Umumnya daging 
ayam yang telah dipotong tidak disimpan di lemari pendingin namun hanya 
diletakkan bahkan ditumpuk di atas meja penjualan yang terbuka. Kebersihan 
meja juga umumnya kotor bahkan di beberapa pasar terdapat banyak lalat di meja 
jualan. Hampir semua kios penjualan daging ayam di keenam pasar tradisional 
yang dijadikan tempat pengambilan sampel tidak terjaga kebersihannya. Kondisi 
demikian memungkinkan bakteri dari tangan penjual, pembeli, bahkan dari udara 
dengan mudah mencemari daging ayam. Selain itu, kontaminasi bakteri juga dapat 
berasal dari peralatan dan air yang digunakan untuk mencuci daging ayam. 
4.2 Kontaminasi Staphylococcus aureus 
 Baird parker agar (BPA) merupakan media selektif untuk Staphylococcus. 
Kandungan  lithium klorida pada media ini dapat menghambat pertumbuhan 
bakteri lain selain Staphylococcus, selain itu kandungan sodium piruvat yang juga 
terkandung dalam BPA dapat merangsang pertumbuhan Staphylococcus. Koloni 
Staphylococcus aureus pada media BPA berbentuk bulat dengan diameter 1-3 
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mm, cembung, berwarna keabu-abuan, dan moist (SNI, 2008). Kontaminasi pada 
daging ayam dihitung pada media ini, koloni yang dihitung adalah yang 
menunjukkan ciri – ciri Staphylococcus aureus. Sesuai dengan kultur pada media 
NA, pada media ini juga disiapkan satu cawan media BPA sebagai kontrol (lihat 
Gambar 4.1). Hasil kultur di media BPA dapat dilihat pada Gambar 4.2.  
    
  Gambar 4.1  Kontrol BPA              Gambar 4.2  Hasil kultur di BPA 
Setelah diisolasi pada media BPA koloni dipindahkan dengan cara distreak 
pada media mannitol salt agar (MSA). Media ini sering digunakan untuk 
mengisolasi bakteri Staphylococcus patogen, khususnya  Staphylococcus aureus. 
Kandungan sodium klorida yang tinggi pada media ini membuat media ini lebih 
selektif terhadap bakteri Staphylococcus, karena bakteri lain tidak dapat  bertahan 
dengan kondisi demikian. Gambar 4.3 menunjukkan hasil kultur pada media MSA 
berupa koloni berwarna kuning keemasan dan warna media berubah dari merah 
muda menjadi kuning.  Staphylococcus aureus mampu memfermentasi mannitol 
sehingga mampu mengubah warna media dari merah menjadi kuning, sama 
dengan warna koloninya.  
  
Gambar 4.3  Hasil kultur di MSA 
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Spesies  Staphylococcus  patogen yaitu  Staphylococcus aureus pada media 
ini dapat memfermentasi mannitol dan menghasilkan asam. Hal tersebut 
menyebabkan berubahnya warna media menjadi kuning. Selain spesies S. aureus,  
Staphylococcus yang tidak patogen misalnya S. epidermidis juga dapat tumbuh 
pada media ini namun tidak dapat memfermentasi mannitol sehingga warna media 
tidak berubah. Gambar 4.4 menunjukkan perbedaan warna pada media MSA 
akibat kemampuan spesies staphylococcus yang dapat memfermentasi mannitol.  
S. epidermidis tidak mampu memfermentasi mannitol sehingga koloni bakterinya 
berwarna putih dan media MSA tetap berwarna merah muda.  
 
Gambar 4.4 Staphylococcus di MSA 
Hasil kultur yang menunjukkan ciri-ciri khas S. aureus kemudian 
dilanjutkan ke pewarnaan Gram untuk melihat sifat Gram dan morfologi bakteri. 
Staphylococcus aureus merupakan bakteri Gram positif dan berbentuk kokus 
bergerombol. Ciri – ciri tersebut terlihat jelas saat dilakukan pewarnaan Gram. 
Gambar 4.5 menunjukkan hasil pewarnaan Gram berupa bakteri berwarna ungu 
dengan morfologi kokus bergerombol seperti buah anggur. Identifikasi bakteri 
dilanjutkan dengan uji – uji biokimia untuk melihat kemampuan bakteri dalam 
memproduksi enzim katalase, oksidase, dan koagulase. 
 
Gambar 4.5 Hasil pewarnaan Gram 
S. epidermidis  
S. aureus  
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Uji  katalase  dilakukan  untuk  melihat  kemampuan  bakteri  memproduksi 
enzim katalase. Bakteri Staphylococcus aureus bersifat katalase positif karena 
bakteri ini mampu menghasilkan enzim katalase. Uji ini dilakukan dengan 
menggunakan H2O2 3%, enzim katalase dari bakteri mampu mengurai hidrogen 
peroksida (H2O2) sehingga ketika koloni bakteri dicampurkan dengan H2O2 3%, 
akan tebentuk gelembung-gelembung gas. Gambar 4.6 menunjukkan hasil uji 
katalase yaitu timbulnya gelembung-gelembung gas akibat produksi enzim 
katalase oleh bakteri (katalase positif). 
 
Gambar 4.6  Hasil uji katalase 
 Uji biokimia yang dilakukan selanjutnya adalah Uji Oksidase. Uji ini 
dilakukan untuk melihat kemampuan bakteri menghasilkan enzim oksidase. 
Staphylococcus aureus adalah bakteri yang tidak menghasilkan enzim oksidase. 
Pada uji ini digunakan reagen oksidase (tetramethyl-D-phenylenediamine 
dihydrocloride). Jika bakteri menghasilkan enzim oksidase (oksidase positif), 
maka setelah diteteskan dengan reagen ini akan berwarna ungu di atas kertas 
saring. Jika tidak menghasilkan enzim oksidase (oksidase negatif), maka tidak 
akan terjadi perubahan warna (lihat Gambar 4.7). 
 
Gambar 4.7  Hasil uji oksidase 
Uji biokimia yang juga sangat penting dalam mengidentifikasi 
Staphylococcus aureus adalah uji koagulase. Staphylococcus aureus merupakan 
satu – satunya spesies Staphylococcus yang mampu menghasilkan enzim 
koagulase. Uji ini dilakukan untuk membedakan Staphylococcus aureus dengan 
spesies Staphylococcus yang lain, serta membedakan Staphylococcus aureus 
dengan Micrococcus. Micrococcus juga tidak dapat menghasilkan enzim 
koagulase. Enzim koagulase bekerja seperti protrombin yang mampu mengubah 





4.8 menunjukkan hasil uji koagulase yaitu penggumpalan plasma darah setelah 
diinkubasi selama 24 jam. 
 
Gambar 4.8  Hasil uji koagulase 
Setelah dilakukan uji – uji biokimia, koloni ditumbuhkan dengan metode 
streak pada blood agar plate (BAP) untuk melihat kemampuan hemolisis bakteri 
terhadap eritrosit. Staphylococcus aureus patogen mampu menghemolisis eritosit 
sehingga pada  media  blood  agar  plate  akan terlihat  zona hemolisis di  sekitar 
koloni (lihat Gambar 4.9).  
 
Gambar 4.9  Hasil kultur di BAP 
Hasil dari isolasi dan identifikasi bakteri yang dilakukan diperoleh 4 isolat  
Staphylococcus aureus. Tingkat kontaminasi Staphylococcus aureus yang 
diisolasi dari daging ayam dapat dilihat pada Tabel 4.2. 
Tabel 4.2  Tingkat kontaminasi Staphylococcus aureus 








1. Pasar II D2 3,7 x 103 
1 x 102 
> Standar SNI 
2. Pasar III T4 6,9 x 103 > Standar SNI 
3. Pasar V B4 2,8 x 103 > Standar SNI 






Terdapat 4 sampel daging ayam (16,66%)  yang positif terkontaminasi 
Staphylococcus aureus patogen. Keempat sampel positif berasal dari pasar yang 
berbeda yaitu Pasar II, Pasar III, Pasar V, dan Pasar VI.  Tingkat kontaminasi 
Staphylococcus aureus  telah melebihi batas maksimum. Kontaminasi 
Staphylococcus aureus  tertinggi didapat dari sampel yang berasal dari Pasar III 
yaitu sejumlah 6,9 x 103 cfu/g.  
Infeksi  Staphylococcus aureus  pada ayam hidup dikenal sebagai penyakit 
lingkungan. Hal tersebut dikarenakan penyakit ini tidak dapat menular dari ayam 
yang sakit ke ayam lainnya. Infeksi umumnya terjadi jika terdapat luka terbuka 
pada kulit atau membran mukosa ayam (Tabbu, 2000). Kontaminasi antar karkas 
ayam selama proses pengolahan lebih rentan terjadi. Lingkungan dengan sanitasi 
yang buruk dan higienitas yang tidak terjaga selama proses pemotongan dan 
penjualan mengakibatkan daging ayam rentan tercemar Staphylococcus aureus. 
Hal tersebut rentan terjadi di kios – kios penjualan daging ayam di pasar 
tradisional. Daging ayam yang bertumpuk di atas meja penjualan memungkinkan 
kontaminasi antar karkas maupun dari meja, peralatan, dan lingkungan sekitar 
yang kebersihannya kurang terjaga. Kontaminasi juga dapat berasal dari tangan 
penjual maupun pembeli, karena bakteri Staphylococcus aureus dapat ditemukan 
pada kulit manusia. 
4.3 Resistensi Staphylococcus aureus terhadap antibiotik 
Empat isolat bakteri yang diisolasi dari daging ayam kemudian dilanjutkan 
ke pengujian resistensi antibiotik dengan menggunakan metode Kirby Bauer. 
Setelah diinkubasi selama 24 jam akan terbentuk zona hambat bakteri terhadap 
antibiotik. Semakin sensitif bakteri tehadap suatu antibiotik maka zona hambat 
yang terbentuk semakin besar. Zona hambat yang terbentuk dari hasil pengujian 
resistensi antibiotik pada media mueller hinton agar dapat dilihat pada Gambar 
4.10. 
 
Gambar 4.10 Zona hambat bakteri terhadap antibiotik 
  1) Siprofloksasin;  2) Tetrasiklin; 
              3) Imipenem;  4) Eritromisin 
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Zona hambat yang terbentuk kemudian dihitung dan dibandingkan dengan 
standar yang ditetapkan Clinical and Laboratory Standards Institute untuk 
mengetahui resistensi bakteri terhadap antibiotik yang diuji. Besarnya zona 
hambat isolat Staphylococcus aureus terhadap antibiotik siprofloksasin, 
eritromisin, tetrasiklin, dan imipenem dapat dilihat pada Tabel 4.3.  
Tabel 4.3  Hasil uji sensitivitas antibiotik 








1. Pasar II D2 Siprofloksasin 17,9 Intermediet 
   Eritromisin 13,2 Resisten 
   Tetrasiklin 36,1 Sensitif 
   Imipenem 46,5 Sensitif 
2. Pasar III T4 Siprofloksasin 34,3 Sensitif 
   Eritromisin 6,1 Resisten 
   Tetrasiklin 11,1 Resisten 
   Imipenem 42,2  Sensitif 
3. Pasar V B4 Siprofloksasin 14,1 Resisten 
  Eritromisin 17,85 Intermediet 
  Tetrasiklin 25,2 Sensitif 
  Imipenem 38,4 Sensitif 
4. Pasar VI P4 Siprofloksasin 28,4 Sensitif 
  Eritromisin 24,1 Sensitif 
  Tetrasiklin 24,4 Sensitif 
  Imipenem 30,5 Sensitif 
Hasil uji resistensi isolat yang tersaji pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa 
keempat isolat mempunyai sensitivitas yang berbeda-beda terhadap antibiotik 
yang diujikan. Antibiotik siprofloksasin masih sensitif terhadap 2 isolat dan 
masing-masing 1 isolat intermediet dan resisten. Antibiotik eritromisin masih 
sensitif terhadap 1 isolat, 1 isolat intermediat, dan 2 isolat telah resisten. 
Antibiotik tetrasiklin masih sensitif terhadap 3 isolat dan 1 isolat telah resisten. 
Antibiotik yang terakhir adalah Imipenen dan hasil  pengujian menunjukkan 
semua (4 isolat) masih sensitif dengan antibiotik ini. Perbedaan sensitivitas setiap 
antibiotik terhadap masing-masing isolat dapat terjadi karena keempat sampel 
berasal dari pasar yang berbeda. Daging ayam yang dijual di pasar-pasar 
tradisional tersebut berasal dari tempat pemotongan dan peternakan ayam yang 
berbeda.  
Imipenem adalah satu-satunya jenis antibiotik yang masih sensitif terhadap 
seluruh isolat Staphylococcus aureus. Zona hambat antibiotik imipenem juga 
terbesar dibadingkan dengan ketiga antibiotik yang lain. Ditinjau dari 
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golongannya, antibiotik Imipenem merupakan kelas pertama dari golongan 
karbapenem yang memiliki spektrum sangat luas. Penggunaan antibiotik ini pada 
peternakan ayam tergolong masih sangat jarang dibandingkan ketiga jenis 
antibiotik lainnya yang sudah lama digunakan untuk mengatasi penyakit infeksi 
bakteri pada peternakan ayam.  
Cemaran Staphylococcus aureus yang resisten terhadap antibiotik  
siprofloksasin, eritromisin dan tetrasiklin juga pernah diteliti di Amerika Serikat 
tahun 2013. Sebanyak 28 dari 316 sampel daging ayam positif tercemar 
Staphylococcus aureus. Uji resistensi terhadap 28 isolat tersebut menunjukkan 
masing-masing 1 isolat resisten terhadap eritromisin dan siprofloksasin serta 4 
isolat resisten terhadap tetrasiklin (Roos, 2013). 
Kebiasaan penggunaan antibiotik yang kurang tepat pada peternakan ayam 
antara lain adalah pemberian antibiotik secara merata  ke seluruh ayam di dalam 
satu flok. Hal tersebut biasa dilakukan jika terdapat beberapa ekor ayam yang 
menunjukkan gejala klinis ke arah infeksi bakterial. Penggunaan antibiotik yang 
demikian dapat menjadi salah satu pemicu terjadinya resistensi antibiotik, 
terutama antibiotik yang sering digunakan pada peternakan ayam seperti 
eritromisin dan tetrasiklin. 
Hasil penelitian ini menunjukkan hanya beberapa isolat Staphylococcus 
aureus yang masih sensitif terhadap antibiotik siprofloksasin, eritromisin, dan 
tetrasiklin, namun dengan masih adanya isolat yang masih sensitif maka ketiga 
antibiotik tersebut masih dapat digunakan. Adanya perbedaan tingkat resistensi 
bakteri Staphylococcus aureus terhadap beberapa antibiotik  menunjukkan bahwa 



























5 SIMPULAN DAN SARAN 
3.6 Simpulan 
Simpulan yang diperoleh dari hasil penelitian ini adalah : 
1. Terdapat kontaminasi Staphylococcus aureus patogen dengan tingkat 
kontaminasi di atas standar SNI pada daging ayam yang dijual di beberapa 
pasar tradisional kota Makassar. 
2. Resistensi isolat Staphylococcus aureus dari daging ayam terhadap antibiotik 
siprofloksasin, eritromisin, tetrasiklin, dan imipenem berbeda-beda. Imipenem 
adalah antibiotik yang paling sensitif dibandingkan ketiga jenis antibiotik yang 
lain.  
3.7 Saran 
1. Perlu dilakukan sosialisasi mengenai pentingnya menjaga higienitas baik di 
peternakan ayam maupun di kios penjualan daging ayam di pasar – pasar 
tradisional. 
2. Perlu dilakukan sosialisasi mengenai penggunaan antibiotik dengan benar pada 
peternakan ayam termasuk waktu pemotongan yang tepat pasca pemberian 
antibiotik. 
3. Perlu dilakukan pengawasan rutin oleh dinas terkait aspek aman, sehat, utuh, 
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2. Foto – Foto Penelitian 
Hasil Kultur di Nutrient Agar 
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Hasil Kultur di Blood Agar Plate 






























     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
